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Primary aldosteronism characterized by the overproduction of aldosterone by the adrenal glands, is
sometimes accompanied by autonomous cortisol secretion. In this study, we retrospectively analyzed 8 cases
of primary aldosteronism (PA) with subclinical Cushing’s syndrome (SCS). A total of 71 patients with PA
underwent surgery at Jikei University Hospital from 2004 to 2013, and 8 of them were diagnosed with co-
existent SCS. Four patients were male and four were female. The mean patient age was 56.9 years. One
of the patients also had pheochromocytoma in the adrenal gland on the ipsilateral side. All patients had
hypertension, 6 had hypokalemia, 5 had diabetes mellitus, and 3 had hyperlipidemia. All patients had
autonomous cortisol secretion as shown in 1mg- or 8mg-dexamethasone suppression tests even though
baseline cortisol levels were normal. Adrenal venous blood sampling with adrenocorticotropic hormone
(ACTH) stimulation was performed on 5 patients, but the localization of PA could not be detected in 1
patient. Adrenocortical scintigraphy revealed suppression of the contra-lateral adrenal uptake in all 7
patients. Six patients including one patient who showed complete suppression of the contra-lateral adrenal
uptake in adrenocortical scintigraphy, and 2 patients, whose ACTH levels were less than the detection limit,
received postoperative steroid hormone replacement. In the literature, SCS co-existed in approximately 8.
6% of the patients with PA. In our study, SCS co-existed in approximately 11.3%. The degree of the
autonomous secretion of cortisol varied with the patient, and some cases are accompanied by Cushing’s
syndrome. Therefore, it is important to analyze the autonomous cortisol secretion even in patients with PA.
(Hinyokika Kiyo 61 : 185-190, 2015)
















は，PA の局在診断に必須である ACTH 負荷副腎静




施行した症例で SCS を合併した 8例を経験したので，
診断と治療の面から臨床的検討を報告する．
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Fig. 1. Diagnostic procedure for primary aldoste-
ronism.
Table 1. Background of PA patients with and without SCS
SCS 合併例 SCS 非合併例
症例数 8 63
平均年齢 56.9歳 50.7歳 NS
男女比 4 : 4 40 : 23 NS
腫瘍の局在 左 4例，右 4例 左39例，右24例 NS
腫瘍径（cm) 3.0±3.3 1.5±0.5 p＜0.01
低カリウム血症（例) 4 50 NS
PAC（pg/ml) 310.6±365.7 299.1±146.7 NS
PRA（ng/ml/hr) 0.34±0.7 0.3±0.3 NS
ARR 1,483.4±2,241.3 1,873.3±1,596.2 NS
血漿 ACTH（pg/ml) 13.4±19.4 23.1±13.3 p＜0.05
血漿コルチゾール（μg/dl) 11.31±2.4 12.1±4.7 NS




























ACTH 250 μg を点滴静注し，約30分後に負荷前とは
逆の手順で採血を行った．
AVS による局在診断の判定は，○1副腎静脈 PAC 絶
対値による判定7)，○2 ACTH 負荷前後の副腎静脈




める SCS を合併する場合には，○1 および○2 の結果に
て判定した．




PA で手術を施行した症例の背景を SCS 合併例と非
合併例に分けて Table 1 に示した．DEX 1 and/or 8 mg




男女比は 4 : 4と同数であった．腫瘍の局在は左側 4




SCS 合併例の腫瘍径は平均 3.0 cm で，SCS 非合併
例の平均 1.5 cm に比し有意に大きかった．低カリウ
ム血症は，SCS 合併例で 8例中 4例，SCS 非合併例
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Table 2. Localization diagnosis of PA patients with and without SCS
SCS 合併例 SCS 非合併例
腹部 CT and/or MRI 8例中 8例（100％) 63例中61例（96.8％)
副腎シンチグラフィー 7例中 7例（100％) 34例中29例（85.3％)
AVS
絶対値による判定 6例中 6例（100％) 54例中54例（100％)
左右比による判定 6例中 5例（83％) 50例中50例（100％)
相対比による判定 6例中 5例（83％) 50例中50例（100％)
非腫瘍側コルチゾールの抑制（負荷前 40 以下かつ負荷後 100 μg/ml 以下) 全例なし 全例なし
AVS : 副腎静脈血サンプリング．
Table 3. Diagnostic criteria for preclinical Cushing’s
syndrome
1 副腎腫瘍の存在（副腎偶発腫瘍）























例で 8例中 5例（82.5％），SCS 非合併例で63例中 8
例（12.7％）に見られ，SCS 合併例で有意に多かっ





にて判定した（Table 2）．CT ないしMRI は全例で施
行されており，SCS 合併例では 8例全例で腫瘍が確
認されたが，SCS 非合併例では 2例で腫瘍の確認が
できなかった．副腎シンチは，SCS 合併例では 8 例
中 7 例施行され，全例で陽性所見を認めた．SCS 非
合併例では63例中34例に施行され， 5例で局在の確認
ができなかった．
術前の AVS は，SCS 合併例では 8例中 7例施行さ
れたが，うち 1 例は手技的に不成功（他院）であっ
た．手技に成功した 6例全例で局在診断が可能であっ






荷前 137.9±88.3 μg/ml，負荷後 679.2±487.7 μg/ml
で，健側コルチゾール濃度の負荷前 37.1±42.7 μg/

















服用なく収縮気血圧 140 mmHg 未満かつ拡張期血圧
90 mmHg 未満となった高血圧治癒症例は，SCS 合併
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Table 4. Factors for prediction of PA in patients with SCS
症例数 年齢 男女比 腫瘍径（cm) 糖尿病（％) 高脂血症（％) ACTH（pg/ml) 副腎シンチ（％)
Adachi13) 7 55 4 : 3 1.9 28.6 ― 12.7 ―
泉山16) 4 59 0 : 4 2.3 50 75 6.8 100

































PA 例で 8 例中 5 例（82.5％），SCS 非合併 PA 例が









から，PA の診断に際し常に SCS の存在を念頭に置く
ことが必要である．








PA の責任病変の検出は，形態診断としては CT が
施行されることが多く，腺腫は単純 CT で CT 値が
10 HU 以下と低いのが特徴である17)．また MRI は，
空間分解能で CT に劣るものの，T1 強調像で脂肪抑
制法を用いた質的診断が可能な点が有用である18)．
今回の検討では，SCS 合併の腫瘍径が平均 3 cm（2∼
4.3 cm）と大きく， 8例全例で局在を指摘できたが，
SCS 非合併においては 2 例（腫瘍径 0.6 cm と 1.2
cm）が局在を指摘できなかった．副腎シンチは，
SCS 合併例では 8例中 7例に施行されていた．副腎
シンチが 3例，抑制シンチが 4例で，全例において患
側の集積過剰と健側の集積抑制ないし集積消失の陽性
泌尿紀要 61巻 5号 2015年188
Table 5. ACTH-loaded adrenal venous sampling
criteria
Ⅰ．AVS成功の判定基準（副腎静脈血中コルチゾール濃度）
ACTH 負荷前 F ≧30 μg/dl
ACTH 負荷後 F≧200 μg/dl
Ⅱ．○1副腎静脈 PAC の絶対値による判定
ACTH 負荷前 PAC ≧2,000 pg/ml
ACTH 負荷後 PAC ≧14,000 pg/ml
○2副腎静脈 PAC の左右比による判定
ACTH 負荷前後 優位側 PAC/劣位側 PAC≧3
○3副腎静脈 PAC の相対比による判定
Lateralized ratio (優位側 A/C 比)/(劣位側 A/C
比)≧3
Contralateralized ratio (劣位側 A/C 比)/(抹消血
A/C 比)≦1
















断基準として，健側副腎静脈の ACTH 負荷後 PAC ≧
200 ng/ml でカテーテルの挿入を確認し，コルチゾー
ル値 ＜300 μg/dl であれば過剰分泌と診断できるとし
ている．今回の検討では，SCS 合併例の 6 例中 4 例
で AVS によるコルチゾール過剰分泌が診断でき，
SCS の存在を証明する補助診断として有用と考えら
れた．しかし，SCS 合併 PA 例では，ACTH 負荷前
後の A/C 比は患側で低下し，健側で上昇するため，
相対比による判定は局在診断の指標にならないので注
意が必要である．今回の検討では SCS 合併例の 6例
中 1例で相対比による診断ができなかった．
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